
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  „Praktycznie zakręceni” 

Ja, niżej podpisany(a),………………………………………………………………………………………………. 

zam. …………………………………………………………………………………… PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

uczęszczający(a) do szkoły:……………………………………………………………………………………………. 

oświadczam, że: 

1. deklaruję udział w projekcie pn. „Praktycznie zakręceni”, nr 2014-1-PL01-KA102-001433. 

2. oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w przedmiotowym projekcie, 

tj: jestem uczniem/uczennicą szkoły funkcjonującej na terenie województwa lubelskiego, objętej wsparciem 

w ramach projektu i w obecnym roku szkolnym nie będę absolwentem tej szkoły; 

3. zapoznałem(-am) się z Regulaminem udziału w w/w projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania; 

4. zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt pod nazwą „Praktycznie zakręceni” jest współfinansowany  

ze środków Unii Europejskiej; 

5. wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć i filmów z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas działań 

realizowanych w ramach przedmiotowego projektu dla celów promocyjnych projektu; 

6. zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczególności do wypełnienia niezbędnych 

ankiet i formularzy; 

7. dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie i w załącznikach są zgodne z prawdą – jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej  

z  Kodeksu Karnego. 

 

 

……………………………  ……………………………… ………………………………….. 

       (miejscowość, data)          (podpis ucznia)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Ja, niżej podpisany(a),………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko, nr dowodu 

osobistego) 

 

zam. ………………………………………………………………..……telefon kontaktowy: …………………….  wyrażam zgodę na 

udział mojego syna/córki ……………………………………………………… w/w projekcie.  

 

 

…………………………………      ………………………………….. 

    (miejscowość, data)        (podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Praktycznie zakręceni” nr 2014-1-PL01-KA102-001433. 

Dane uczestnika 

1. Imię (imiona)  

2. Nazwisko  

3. Imiona rodziców  

4. Data urodzenia  

5. Miejsce urodzenia  

6. 
Płeć 
(zaznaczyć „X” we właściwym miejscu) 

kobieta   

mężczyzna  

7. Pesel  

8. Wykształcenie  

9. Wiek w chwili przystąpienia do projektu  

Dane kontaktowe 

10. Adres zameldowania stałego: ulica  

11. Nr domu  

12. Nr lokalu  

13. Miejscowość  

14. Kod pocztowy  

15. Poczta  

16. 
Obszar 
(zaznaczyć „X” we właściwym miejscu) 

miasto  

wieś  

17. Powiat  

18. Województwo  

19. Nr telefonu komórkowego  

20. Nr telefonu kontaktowego do rodziny   

21. Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

    

 

 

 

……………………………  ……………………………… ………………………………….. 

       (miejscowość, data)          (podpis ucznia)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

„Praktycznie zakręceni” nr 2014-1-PL01-KA102-001433. 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Praktycznie zakręceni”, nr 2014-1-PL01-KA102-001433, 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji 

Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4,  

00-926 Warszawa; 

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 

2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r., Nr 101, 

poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu  

pn. „Praktycznie zakręceni”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER); 

4. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji 

Zarządzającej POWER lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POWER oraz specjalistycznym 

firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POWER kontrolę w ramach POWER; 

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

……………………………  ……………………………… ………………………………….. 

       (miejscowość, data)          (podpis ucznia)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 

 

 

*w przypadku ucznia niepełnoletniego 


